۱ استناد به این مقاله: رجبی؛ سوران؛ نریمانی» محمد (۱۳۹۳). اثربخشی نوروفیدبک آلفا/نتا بر پنج عامل بزرگ 


شخصیتی افراد واسته به مورفین. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۴ (۱) ۵-۰ 
نمی 


اسر وم دیوردنا 


اثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا بر پنج عامل بز رک شخصیتی افراد وابسته به مورفین 


سوران رجبی ؛ محمد نریمانی " 
دریافت:۱۳۹۰/۸/۲۹ پذیرش: ۱/2 


با توجه به ارتباط بین ریتم آلفا (۸-۱۳ هرتز) و تتا (۴-۸ هرتز) باحالت هیپن وگ وگیک. در این مطالعه امکان آموزش افراد معتاد 
برای بهبود ویژگی‌های شخصیتی و درمان آن‌ها در مقایسه با گروه کنترل بررسی شد. نمونه ان مطالعه ۳۴ نفر بیمار مرد (با 
ميانگین سن ۳۲/۲۵ و انحراف معیار ۴/۱۲ سال) وابسته به مورفین بودند که به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش (۱۶ نفر) و 
کنترل (۱۸ نفر) جایگزین شدند. روش استفاده‌شده طرح پیش آزمون -پس آزمون با گروه کنترل بود. بیماران قبل از درمان و بعد 
از درمان با استفاده از پرسش‌نامه نئو (فرم تجدیدنظر شده کوتاه (-۷۵-۳۳) (و تست مورفین ارزیابی شدند. نتایج حاصل 
از آنووای دوعاملی با اندازه گیری مکرر بهبودی معناداری را در بعد شخصیتی روان رنجورخویی (۷/) و انعطاف‌پذیری (0) 
بعد از ۲۰ جلسه درمانی نوروفیدبک نشان داد؛ اما در ابعاد شخصیتی دلپذیر بودن (۸) » باوجدان بودن () و برون گرایی (1) 
تفاوت معناداری به دست نیامد. همچنین نتایج منفی آزمایش ادرار در گروه آزمایش به‌طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود 
(۵۶/۲ درصد در برابر ۲۲/۲ درصد). اين مطالعه نشان داد که افراد معتاد می‌توانند یاد بگیرند ویژگی‌های شخصیتی خود را بهبود 
ببخشند و میزان عود کمتری داشته باشند. 


کلیدواژه‌ها: نوروفیدبک. بیوفیدبک ۰21/67 اعتیاه پنج عامل بز رگ شخصیت 


۲. استادیار گروه روان شناسی دانشگاه خلیج فارس 00۵0.26.1۳ اصدزهتصدتومو 


". استاد گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی 600۳۵,26.17تصمن۱2 


۶ بوزهش‌های روأن‌شناسیبالیتی و مشاوره دانشگاه فدوسی شود نتال:۴:اشماره بهار و تاستان ۱۳۹۲ 

مقدمه 

درباره نقش ابعاد شخصیت بر رفتار اعتبادی» بررسی‌های زیادی انجام‌شده است. این بررسی‌ها 
گویای آن هستند که ابعاد و ویژگی‌های شخصیت در شروع» گسترشن و تداوم وابستگی به مواد نقش 
دارند (2004 بل ک 2000 ,عموتع۸ ک رتعلاصظ رصمتاعط ,تمس رمع‌طتع3). در یک بررسی بر 
پایه الگوی سه عاملی 175600 نشان داده شد افرادی که به مقدار زیادی الکل می‌نوشند در دو بعد روان 
رنجور خویی ۲ (() و روان‌پریش خویی" (۳) نمرات بالاتری به دست می آورند (00615,2004 نگ ,۷/۵[:00) 

بررسی‌های انجام‌شده بر پایه الگوی پنج عاملی شخصیت (1992) ۱/6۲۵6 تگ ها05) نیز نشان‌دهنده 
رابطه میان وابستگی به مواد و ویژگی‌های شخصیت می‌باشند. (1998) 13:22 ک ,ععنا ,تاذ آنیز در بررسی 
عود در معتادان در پیگیری یک‌ساله نشان دادند افرادی که پس از ترکک. عود داشتند در بعد لا نمره بالا و 
در بعد باوجدان بودن " (6) نمره پایین به دست می‌آورند. (1998) ۱/۵006 تگ ذنام)در بررسی 
یک نمونه ۳۲۵۶ نفری از مصرف کنند گان مواد دریافتند که هر چه نمره‌های بعد لا بالاتر و نمره‌های 
بعدهای ۸ و 6 پایین‌تر باشد سطوح بالاتری از علائم افسردگی. کینه‌توزی» تکانش‌وری و مصرف 
چند گانه مواد در آنان دیده می‌شود. 13211 (2004) بعد روان رنجورخویی را با وابستگی به مواد و بسیاری 
از شاخص‌های اختلال روانی محور یک مرتبط دانست؛ بنابراین تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مواد 
مخدر به‌عنوان عامل پیش‌بین می‌تواند منجر به کاهش مصرف مواد گردد. 

شیوه‌های مختلفی در تغییر و حتی درمان این افراد به کاربرده می‌شود که می‌تواند به دودسته 
شیوه‌های مرسوم (مانند روان‌درمانی و دارودرمانی) و شیوه‌های نوین (مانند عصب درمانی ") تقسیم گردند. 
استفاده از شیوه جدید عصب درمانی بر پایه فعالیت‌های علمی است که در دهه‌های گذشته به کشف 
ظرفیت ذهن برای تأثیر بر بدن و کشف شیوه‌های تعامل سیستم روانی و عملکردهای فیزیولوژیکی منجر 
شده است (2002 ,18۲6067) بطوریکه مطالعات انجام گرفته ابعاد عصب‌شناختی و فیزیولوژیکی 
وآنشکن به مواد را مورد تایب قرار داده است (2000 ,۸056 ع1 ده عناوم 2110821)؛ بتابراین 


ایجاد توسانات و تغییرات بهینه در ریتم و ف رکانس امواج مغزی» ۳ استفاده از روش‌های عصب درمانی» 


واه تایه ۱ 

با ۲ 
موآهتامطه روج . 
وعمصوبامتاصه مومع ,۳ 


0 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ اثربخشی نوروفیدبک آلفا/نتا بر .... ۷ 


می‌تواند تغییرات بهینه‌ای در حالات روان‌شناختی ایجاد نماید (1996 .)٩/620,‏ آموزش کرو فا کی( 


روانی انجام شده است 


,9۵1116007102 ع ,ات۱۷۵ رحتجظ مماتهان وبا200 مصامل عک وومطمز۲۳ رمامطم۱۷]1 ,)0طاق)) 

۲6216 ع ۲۱۵۳۷۵۵۵ .2003 رهلک عک رعناه 02 رتهعهصاصهسانسا رتمصصناعماننظ رقطتا۳ ,2001 

راکنا باح1ه20 > ,.2009 ,1200 رفط1 ر90 رهاظ رکتتصتنع]۷ ر.2005 رعصتوظ عک 221001 .2003 
(2011 مططعصصننم]۲ 


نوروفیدبک بر پایه ایده پذ یرفته‌شده ارتباط ذهن-بدن بوده و شامل آموزش ذهن برای عمل به شیوه‌ای 
بهینه به‌منظور بهبود کار کردهای رفتاری» فیزیکی» شناختی و هیجانی است؛ و درواقع توانایی ذهن را برای 
بازسازی» تغییر و التیام خود. افزایش می‌دهد (2005 ,13605 2002 ,121۷۲6067). 

مطالعات انجام گرفته درزمینه اثربخشی نوروفیدبکک نشان داده این راهبرد در بهبود ویژ گی‌های 
شخصیتی (2006 ,۷055 ک ,۳667 ,۷۷1500) و توانمندی‌های شناختی ,0008600 رتقاتنآ ,ط20۳0)) 
(2007 ,10۵01۵۲ عک رکطه‌طها! رجمتصترمط1 کاربرد دارد. عتا0۱2۵ تک رجموصت‌آنم؟ ومصنه۷ رل‌صم‌رم 
(2005) در مطالعه‌ای به بررسی اثربخشی نوروفیدبک آلفا" و تتا" بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه این 
مطالعه این بود که نوروفیدبکک موجب افزایش ویژگی‌های شخصیت نرمال و احساس بهزیستی در فرد 
می گردد. در این مطالعه ۱۲ نفر که علائم ترکث را نشان می‌دادند به‌تصادف در دو گروه نوروفیدبکك 
آلفا/تتا و نوروفیدبکک کاذب؟ جایگزین شدند. گروه آزمايش که نوروفیدبک واقعی را به مدت ۱۰ جلسه 
دریافت کرده بودند ازلحاظ خلقی احساس انرژی بیشتر و ارزشمندی و ازنظر شخصیتی توافق و خونسردی 
بیشتر نسبت به گروه مقابل داشتند (۳>۰/۰۱). درحالی که بعد از اجرای ۱۰ جلسه نوروفیدبکک کاذب 
احساس خستگی زیاد گزارش شد (۳>۰/۰۵). 

درمان اختلالات اعتیادی به‌وسیله نوروفیدبکک ابتدا توسط کارهای ۳625008 ۳۵686 مطرح شد 
(1991 ,وام‌ال1 0صه جهماونمع۳) و به‌عنوان پروتکل پینستون معروف شد (2005 ,200005). شواهد 
پژوهشی حاکی از تأثیر این روش در کاهش علائم و عوارض روان‌شناختی وابستگی به مواد و الکل بوده 
است 027 بألهععنن مطصهطن‌صصمنا [. وعلم۳۲۵06۲1 و2003 روملهع۲۱ رمتاوکهم‌ماع۷]2 ,.2002 ر12۳/۲۵۲6) 
(2006 ر0محصحصه]۳ ,2004 


۱. 60 
۲ ۸۱02 )8-13 ۳۲2( 
۲, 16102 )4-8 ۲۲2( 


۲ 006 ۱ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


«ط5 ک ,ممادنمم۳ (1995) در مطالعه‌ای بر روی ۱۴ فرد دارای وابستگی مزمن به الکل با علائم 
افسردگی نشان دادند که پروتکل آلفا/تتا به مدت ۲۰ جلسه‌ی ۴۰ دقیقه‌ای موجب کاهش افسردگی و 
علائم آسیبت روانی شده است و ۲۱ ماه پس از درمان این نتایج پایدار بود. نتایج مطالعه 1700 (1995) که 
از سال ۱۹۹۵ بر روی ۱۱٩‏ نفر معتاد شروع کرده بود و در سال ۲۰۰۲ به ۵۲۰ نفر رسانده بود نشان داد که 
تفاوت کمی بین دو گروه نوروفیدبک و گروه کنترل روی‌هم‌رفته بعد از دو سال وجود دارد اما وقتی نتایج 
به تفکیک سن, نژاد و داروی مصرفی تحلیل شد نوروفیدبک بر روی گروه جوانان و رنگین‌پوستان و 
مصرف کنند گان داروهای غیر مهیج اثربخشی بیشتری داشت. 02110072۷7 220 ۳0060۳۵06-12۵۷15 
(2004) در مطالعه‌ای بر روی ۱۶ نفر وابسته به مواد نشان دادند که اجرای ۳۱ جلسه بیوفیدیک آلفا/تتا 
موجب بهبود شخصیت و خلق شد. ٩5:0001۲‏ ی معصططام رکنم را0ع۹ (2005) در مطالعه‌ای بر روی 
نمونه‌ای وسیع (۱۲۱ نفر) از افراد وابسته به مواد مخدر که به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
جایگزین شده بودند نشان دادند گروه آزمایش که تحت پروتکل درمانی پینستون در تلفیق با پروتکل 
اسکات و کایزر (افزایش بتا و ريتم حسی حرکتی" و کاهش تتا و های بتا) بودند در مقایسه با گروه 
کنترل بهبودی معناداری را در توجه و ۵ مقیاس از ۱۰ مقیاس از ۷۳1-2 نشان دادند. اين نتایج یک سال 
بعد از درمان پایدار بود. (2007) ۲101116610 4 ,اته«06٩‏ ,۹02026 نشان دادند که جلسات نوروفیدبک بر 
وضعیت روان‌شناختی و آرامش بیماران دارای سو مصرف مواد موثر است. 

۵ 6 رقصهطمب۲۱ رمم۵ظ۲ رون رتعطانا رجمحصعت (2008) در مطالعه‌ای به بررسی 
تأثیر نوروفیدبک لورتا" (ظ1۳) در قشر سینگولیت قدامی به‌عنوان شیوه‌ای در درمان اعتباد و بررسی 
میزان اثرات این شیوه آموزشی در ۸ ناحیه دیگر در کرتکس مغز که نقش مهمی را در اختلال سوء‌مصرف 
مواد ایفا می کنند» پرداختند. این مطالعه موردی بر روی یک بیمار زن ۲۸ ساله راست‌دست با ۳ سال سابقه 
ت رک مواد که سابقه ۸ سال مصرف الکل و ۴ سال مصرف هروئین را داشت انجام گرفت. بیمار به مدت ۲۵ 
جلسه تحت آموزش قرار گرفت که فعالیت قشر سینگولیت قدامی بیمار به ۱۴ الی ۱۸ هرتز افزایش یافت. 


همچنین از ابزارهای الکتروفیزیولوژیکی برای سنجش کاهش يا افزايش در نواحی ۸ گانه شامل 


۱. 602 )15-18 ۲۲2( 

(۴۲2 8(۷۴,12-15) حصطا ود عمامصط وت0موطمو ,۲ 
(۳۲۲2 20-30) ۲6/2 طع۲11 ,۲ 

۲. 1/01۳۲ ۸ 2 


سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ اثربخشی نوروفیدیک آلفا/تتا بر .... ٩‏ 


هبو کامت راست: یکلا زاشته کوتکی اورپوورهان رکه لب ین‌سوی زاست» کردکن 
اینسولار* راست. آنکوس (قلاب) راست* دو ناحیه در کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی" استفاده شد. 
نتایج نشان داد که رابطه معنی‌داری بین نواحی لیمبیک و نواحی کورتیکال" وجود دارد. همچنین 
آموزش‌ها تأثیر معنی‌داری در این نواحی داشت. این مطالعه نشان داد که این نواحی نقش پیچیده‌ای در 
رفتارها و ویژگی‌های معتاد دارد. تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیکک" و افزایش تتا باشخصیت 
و دیگر رفتارهای مرتبط با صفات معتادان در ارتباط است. 

مطالعات انجام گرفته درزمینه تأثیر نوروفیدبکک در درمان اعتیاد نیز حاکی از اثربخشی آن است. 
(1991 ,جاوما 294 ۴۳6۵۲19107) در تحقیقی با عنوان شخصیت الکلیک و آموزش امواج مغزی آلفا/بتا 
نشان دادند که این شیوه در درمان الکلیسم اثربخش است. 02112727 4جه عصحمطه1300 (2003) در 
تحقیقی با عنوان پیگیری تمدیدشده نتایج پروتکل پنیستون در مورد وابستگی به مواد نشان دادند که شیوه 
درمانی نوروفیدبک بر مصرف کو کائین مثر بوده است. 0۵110705 4ص2 وز1۵۷-مصصمطع00ظ (2004) 
در پیگیری ۴ الی ۹۸ ماهه بر روی ۱۶ نفر معتاد نشان دادند که ۸۱/۳ درصد از گروه درمان که ۳۱ جلسه 
تحت بیوفیدبک آلفا/تتا بودند» پرهیز داشتند. 

میزان دستگیری دوباره و عفو مشروط برای گروه درمان در مقایسه با گروه مقایسه کمتر بود (۴۰ 
درصد در برابر ۷۹ درصد). ۲۵۷14 (2005) در مطالعه‌ای با عنوان کاربرد بیوفیدبک امواج مغز در درمان 
اختلال سوءمصرف مواد در نوجوانان نشان داد که اين شیوه می‌تواند در درمان اعتیاد در نوجوانان موثر 
باشد. 1۳۵062۲ عک رطمصصهت) ,۹0۱202۵ (2008) در مروری بر تحقیقات انجام گرفته دوز هیهت اثربخشی 
نوروفیدبک در درمان اعتیاد به مواد مخدر نتیجه گرفتند که نوروفیدبک آلفا/تتا چه به‌تنهایی برای درمان 
الکلیسم و چه در ترکیب با آموزش بتا و یا سایر برنامه‌های درمانی برای درمان اعتیاد به مواد مخدر احتمالا 


مه 


کامصدهم مرن ,۱ 
074 ۲۰ 

مادم 0۲010 ,۲ 
امالم06۵ ,۲ 
تقاباعطز ۵ 
قنمصتا اطع ۶ 
(هاط0 0۳۵ آمتعاهآمورم0 .۲ 


۸. 60۲16۵1 


٩. متصصط]‎ 


۱۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


پر اساس پژوهش‌های انجام‌شده در درمانگری اختلال وابستگی به مواد تاکنون هیچ روش درمانگری 
(انواع درمانگری‌های دارویی و روان‌درمانگری‌ها) به تنهایی نتوانسته نتایج کامل و پایداری بر جای گذارد 
(2006 مطمصعط01 :22 توطاله پلهزم۲ تصتطق؟ رتصعاعمی؟ رتصجتم مهتم دون 

بنابراین با علم به ناکافی بودن روش‌های رایج در درمان اختلال وابستگی به مواد ازجمله 
دارودرمانی‌ها و با اثبات وجود مشکلات روان-عصب شناختی در این اختلال و تأیید کاربرد و اثربخشی 
مداخلات عصب روان‌شناختی» ازجمله روش نوروفیدبکه در بهبود اختلال وابستگی به مواد ‏ ۲00) 
(2005 ,30:16 و با در نظر گرفتن محدودیت‌های مطالعات در زمینه کاربرد روش نوروفیدبک در درمان 
اختلال سوء‌مصرف مواد (به علت تکک آزمودنی بودن برخی مطالعات؛ تکك گروهی بودن مطالعات؛ 
تمرکز بر الکلیسم» اين حوزه همچنان جای بررسی بیشتر دارد. لذا اين سژال مطرح است که آیا 


به کارگیری آموزش نوروفیدبک در اصلاح ابعاد شخصیتی و درمان وابستگی به مورفین موثر است؟ 


روش و ابزار پژوهش 

روش این مطالعه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل می‌باشد. جامعه آماری پژوهش 
حاضر مردان سرپایی وابسته به مورفین بودند که طی ماه‌های تیر تا مردادماه ۱۳۹۰ به مراکز بازپروری 
خصوصی و دولتی شهر اردبیل مراجعه کرده بودند. از بين اين افراد ۴۰ نفر بیمار وابسته به مورفین به شیوه 
در دسترس انتخاب شدند و به‌تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

این گروه‌ها بر اساس تشخیص روان‌پزشک و همچنین» مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته بر پایه 
19۹3-1۷-6 توسط دو دانشجوی د کتری روان‌شناسی انعخاب شدند. افراد وابسته به مورفین؛ دارای 
ملاک‌های ؟28[۷1-1۷-11 برای این اختلال بوده و هنوز اقدام به ترک نکرده بودند. لازم به ذ کر است که 
نمونه انتخاب شده در دسته معتادان کم‌خطر (غیر تزریقی) قرار داشتند. 
ضمناً تخاب حجم نمونه (0-۴۰) با توجه به روش مطالعه که آزمایشی است صورت گرفته است بطوریکه حجم نمونه 
در تحقیقات آزمایشی برای هر زی رگروه حداقل ۱۵ نفر کفایت می کند (کوهنء ۲۰۰۱)؛ اما با توجه به عواملی از جمله 
ریزش گروه و ... تعداد ۲۰ نفر برای هر زیرگروه در نظر گرفته شد. در ادامه ۲ نفر از گروه کنترل و ۴ نفر از گروه 
آزمایش از ادامه جلسات خودداری نمودند که درمجموع نتایج به‌دست آمده از ۲۴ نفر تحلیل شد. دامنه سنی این 
افراد ۲۲-۴۶ سال با میانگین ۳۲/۲۵ و انحراف معیار ۴/۱۲ بود. 


۵ ۵ ۲ مصمت)۳۲01 و۲ رلمیاصه]۱ آمه‌تاوتاهاگ 4صه متاومصعهرر1 ,۱ 
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ابزار 
دستگاه نوروفیدبکک ( 0۱۳۲ ا: مدل بکا رگرفته شده در مطالعه حاضر سیستم (۷تاتصصا وصهمه۳۱۵) می‌باشد 
که ۱۰ کاناله بوده و با باطری کار می کند. بعد از نصب نرم‌افزار مربوطه به کمک سیستم رایانه‌ای قابل اجرا 
می‌باشد. این ابزار از الکترودها که به بدن وصل هستند استفاده می کند تا به افراد اطلاعاتی درباره برخی از 
کار کردهای زیست‌شناختی بدنشان ارائه کند (2002 ,1270707). طرز کار دستگاه به‌این ترتیب است که الکنرود 
یا الکترودهایی بر اساس پروتکل درمانی منطبق با مشکل فرد بر اساس نظام بین‌المللی ۱۰-۲۰ روی پوست سر و لاله 
(های) گوش توسط چسب مخصوص چسبانده می‌شود. سپس با کمک تجهیزات رایانه‌ای و بر اساس دامنه " امواج 
مغزی فرد (که به میکروولت ۱۸۷ سنجیده می‌شود)» یک فیدبک دیداری یا شنیداری (معمولاً در قالب یک بازی» 
تصوير و یا صوت کامپیوتری) به فرد ارائه می‌شود. فرد طی مراحل بالاتر درمی‌یابد که می‌تواند با استفاده از امواج 
مغزی‌اش. این بازخوردها را کنترل و تنظیم کند. تداوم اين فرایند باعث بروز تغییراتی در وضعیت امواج مغزی و بهبود 
ابهنجاری‌های آن‌ها می‌شود (2006 ,1120000000) این دستگاه در مطالعه حاضر جهت اجرای پروتکل درمانی 
آلفا/تتا به کاربرده شد. 

پرسش‌نامه پنج عاملی نثو- تجدید نظرشده (۷۳0-۳۳1-8: اين آزمون فرم کوتاه شده پرسش‌نامه 
شخصیت نلو- فرم تجدیدنظر" شده (80-۳108) است که برای سنجش پنج عامل شخصیت افراد 
بز رگ سال تهیه‌شده است. دامنة نمرات برای هر مقیاس صفرتا ۴۸ است که از کاملا مخالفم تا کاملاً موافقم 
تنظیم شده است. همسانی درونی این پرسش‌نامه از ۰/۶۸ تا ۰/۸۶ و باز آزمایی بافاصله دوهفته‌ای ۰/۸۶ تا 
۰ برای پنج مقیاس گزارش‌شده است (2004 ,هاعه) 8 ۳6026). در ایران نیز ضریب پایانی 
به‌دست آمده برای عوامل ۸ * ۸0 ۸ و ) به ترتیب ۰/۸۳ ۰۰/۷۵ ۰۰/۸۰ ۰/۷۹ و ۰/۷۹ بوده است 
(2002 م1طع27202)). 

روایی اين پرسش‌نامه به روش همبستگی مقیاس‌های آن با پرسش‌نامه تجدیدنظر شده شخصیت 


آیزنک - فرم کوتاه؟ (۳۳0۵-85)) در دو عامل روان رنجور خویی با یکدیگر ۰/۷۲ و دو عامل 


عصتصتها م0160 نامه ,۱ 
0 
40 - 1.۷00۲۷ راتفدم وه عومصصهم0 مملوه 2۲۷ مطروزم تامتتام آ ,۳ 
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پرون گرایی ۰/۷۰ گزارش شده است. همبستگی مقیاس‌های دلپذیر بودن و باوجدان بودن با مقیاس 
روان‌پریش خویی»۰/۳۲- و همبستگی عامل انعطاف پذیری با برون گرایی ۰/۲۲ به دست آمد. این روابط 
منطبق با نظریه‌های زير ساز این پرسش‌نامه است (109۳۵۷۹۵1,2006 صوروعطعدظ ی وسمم‌تداعط2۱ظ) 
روایی سازه اين ابزار نیز در ایران به روش تحلیل عاملی انجام و تاأْییدشده است (2001 ,ط:۳۵ تعم02)). 

تست تشخیص اعتیاد: این تست بر پایه‌ی تشخیص مواد. داروها یا متابولیت‌های آن‌ها در ادرار 
عمل می کند. معمولاً این تست به روش‌های مختلف انجام می‌شود که در این مطالعه از تست نواری سریع ! 
که به‌سرعت قابل انجام است. استفاده می‌شود. برای سنجش مورفین» حشیش» بنزودیازپین‌ها» آمفتامین؛ 
متادون و ... تست‌های نواری مجزا وجود دارد. اساس تشخیصی این تست‌ها وجود آنتی‌بادی مونو کلونال 
علیه ماده‌ی قابل‌سنجش است. به‌عنوان‌مثال در مورد مورفین؛ از آنتی‌بادی مونو کلونال مورفین که ازسرم 
موش تهیه‌شده است استفاده می‌شود. چنانچه در نمونه‌ی ادرار» مورفین یا متابولیت‌های آن وجود داشته 
باشد با روش مهاجرت مویرگی به سمت بالا حرکت می‌کند و با آنتی‌بادی موجود پیوند (باند) می‌شود. 
در این صورت خط رنگی در نوار دیده خواهد شد و نتیجه‌ی تست مثبت گزارش می‌شود. البته خط 
دیگری به عنوان شاهد وجود دارد که باید در تمام حالات دیده شود. برای مثبت شدن تست باید میزان 
حداقل " آن در نمونه موجود باشد. این میزان در مورد مورفین 300 08/101 است (2000 ا056ظ) 

برای انجام تست ادرار در هرزمانی از شبانه روز جمع شود اشکالی ندارد. چنانچه ادرار در دمای ۲ 
تا ۸ درجه‌ی سانتی گراد نگهداری شود تست تا ۴۸ ساعت بعد هم قابل انجام است. برای زمان طولانی تره 
نمونه باید فریز گردد و تست بعد از آب شدن نمونه انجام شود. نوار تست باید بین ۱۰ تا ۱۵ ثانیه در ادرار 
نگه‌داشته شود. پسازآن قبل از بررسی جواب باید به مدت ۵ دقيقه در یک سطح صاف غیر جاذب 
گذاشته شود. گزارش پاسخ سریع؛ به‌ویژه در یک دقیقه‌ی اول و بعد از ۱۰ دقیقه» باعث پاسخ مثبت کاذب 
می‌شود (1999 ره 66 2040 190261 ۲), 

روش اجرای جلسات درمانی: پس از محرز شدن اختلال وابسته به مورفین بر اساس تشخیص روان‌پزشکک 
و ملاک‌های تشخصی ۷-1۳]-(25 آزمون‌های تعریف‌شده در مطالعه حاضر به‌عنوان پیش آزمون اجرا شد و 
سپس با استفاده از روش جایگزینی تصادفی» نمونه انتخاب‌شده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. لازم به ذکر 


است که نمونه انتخاب‌شده در هر دو گروه در حين اجرا تحت درمان دارویی قرار داشتند. پسا زآن» گروه آزمایش 


۲ 1852 1101۷ م۵ ,۱ 
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تحت درمان به روش نوروفیدبک به مدت ۳ تا ۴ جلسه در هفته و ۲۰ جلسه درمانی ۵۰ دقیقه‌ای به عنوان موقعیت 
آزمایشی قرار گرفت. این آموزش بر اساس پروتکل درمانی آموزش آلفا-تنا در ناحیه ۲۳2 (واقع در ناحیه آهیانه ای 
قشر مخ» با استفاده از دستگاه نوروفیدبک صورت گرفت. فرکانس آلفا در طیف ۸ الی ۱۱ هرتز و فرکانس تتا در 
طیف ۵ تا ۸ هرتز تین شد. در جلسات اول دامنه آلفای بالاتر از ۱۲ میکروولت سر کوب می‌شد و از طرف دیگر 
دامنه ف کانس تنا تقویت می‌شد تا زمانی که متقاطع می‌شدند؛ یعنی سطح دامنه ف رکانس آلفا پایین‌تر از سطح دامنه 
ف رکانس تا قرار می گرفت. 

در جلسه اول ارتباط پین دستگاه نوروفیدبک: بدن بیمار کامپیوتر و صفحه‌نمایش» تشریح می‌شد 
و راهنمایی می‌شدند تا با کمک آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی» تکلیف موردنظر را با موفقیت انجام 
دهند. کوشش‌های موفق بیمار با تشویق‌های کلامی درمانگر همراه می‌شد. در هر جلسه درمانی» بیمار با 
چشمانی بسته در صندلی راحتی می‌نشست و الکترود فعال " در ناحیه ۳2 به همراه اتصال مرجع " به لاله 
گوش چپ انجام می‌گرفت و الکترود گراند" هم به گوش راست متصل می‌شد. از دو آهنگ مشخص 
برای تقویت آلفا و تتا استفاده می‌شد و افزایش باند آلفا با افزایش منظم صدا همراه بود. لازم به ذکر است 
که فیدبک تنها به شکل صوتی بود. در این پروتکل مراجع چشمان خود را بسته و تنها به صوتی که برایش پخش 
می‌شود گوش می کند. 

در شروع هر جلسه بیمار هدایت می‌شد تا در حالت آرامش عمیقی قرار گیرد که به‌موجب آن 
بازخورد صوتی مربوط به باند تتا افزایش می‌یافت درحالی که باید از به خواب رفتن بیمار جلوگیری 
می‌شد. سپس درمانگر به مدت ۳ تا ۵ دقیقه شروع به خواندن مطالبی جهت تصویرسازی در بیمار می‌نمود 
که این مطالب درب رگیرنده نکات اساسی برای تداوم پرهیز از مصرف مواد بود. این مطالب شامل ترغیب و 
القا علاقه برای شرکت مداوم و منظم در نشست‌های گروهی معتادان گمنام» شر کت در جلسات درمانی و 
تمرین‌های روانی برای الا برطرف شدن علائم و نشانه‌های اعتیاد و عدم امکان عود اعتیاد بود. 

بعد از تصویرسازی» صریحاً به بیمار توضیح داده می‌شد که هدف از جلسات درمانی تمرین و 
تکرار مطالب نوشته‌شده نیست. آستانه آلفا و تتا بر اساس خط پایه" اولیه که به مدت ۲ دقیقه در شرایط 


۱ ۳۵۲۵/۵1 0 

06 5 ۸0101۳۷ ,۲ 
(۵1) ۲۵]6۲6066 ,۲ 
مصام تمه ۲ 


مصتامعهه ,۵ 
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آرامش و با چشمان بسته در شروع هر جلسه از مراجع گرفته می‌شد تعریف می‌شد. به گونه‌ای که در ۵۰ 
درصد موارد هر دو باند باید بالای آستانه" بیمار می‌گرفت. قبل از شروع؛ به بیماران گفته می‌شد که در 
طول تمرین از شیوه‌ها و تمرین‌های فکری" برای آن‌ها استفاده نمی‌شود چراکه دیده‌شده است که فکر 
کردن موجب از بين رفتن اثرات تقویتی آلفا/تتا می‌شود. به دنبال آموزش آلفا/نتا به مراجعان فرصت داده 
مي‌ش فا تتجارنب غوادشان راامروز کند. 

هر وقت که احتمال به خواب رفتن بیمار در طول درمان وجود داشت به بیماران گفته می‌شد که در 
جلسه بعدی هر وقت که درمانگر گفت پای راست پای چپ دست راست. با دست چپ عضو مربوطه 
را حرکت دهند. هرزمان که فعالیت دلتای بیمار (۲ تا ۵ هرتز) شروع به افزایش می کرد و يا بالاترین دامنه. 
مربوط به این موج مغزی بود (که نشانه وهله خواب است» به بیمار گفته می‌شد تا عضوی از بدن خود را 
حرکت دهد و اثرات این شیوه بررسی می‌شد. 

اگر بیمار با این شیوه همچنان به وهله خواب یا مرحله بدون پاسخ وارد می‌شد یعنی جایی که 
دامنه دلتا به میزانی افزایش می‌یافت که حساسیت فرد به محرکات به حداقل می‌رسید. بازخوردهای صوتی 
قطع می‌شد تا بد ین وسیله از به خواب رفتن بیمار جل و گیری شود. 

به‌هرحال» اگر هیچ کدام از روش‌ها موثر نمی‌افتاد و يا اگر بیماری گزارش می‌کرد که در طول 
جلسه به خواب می‌رود. جلسه قطع می‌شد و مجدداًبرنامه‌ ریزی می‌شد. 

گروه کنترل نیز در طی این جلسات صرفاً دارودرمانی می‌شد. بعد از اتمام جلسات» مجدداً از گروه‌ها 
پ سآزمون گرفته شد. داده‌های این مطالعه با استفاده از تحلیل واریانس دوعاملی با اندازه گیری مکرر موردبررسی قرار 


گرفت. 


بافته‌های پژوهش 


. منظور از آستانه» حدود قراردادی تعریف شده توسط درمانگر در نرم افزار است. این آستانه در امواج مغزی متفاوت خواهد 
بود بطوریکه بر مبنای سطح بهینه دامنه آن موج مغزی که به میکروولت سنجیده می شود تعیین می شود. بطور مثال اگر سطح 
بهینه دامنه موج مغزی بتا در افراد نرمال ۶ میکروولت باشد در فرد بیمار آستانه این موج مغزی در جلسات متعدد به گونه ای 
تعریف خواهد شد که به واسطه آن هر زمان که دامنه موج مغزی بتا از آستانه تعریف شده (مثلاً ۶ میکروولت) بالاتر برود فرد 
تقویت شود. البته این آستانه در هر جلسه متفاوت خواهد بود. 


۱۹۱۱ 


سال ۴» شماره ۱؛ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


اثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا بر .... ۱۵ 


در این بخش» نخست سوال‌های تحقیق ارائه می‌شود و به دنبال آن بافته‌های مربوط به هر یک عرضه 


می گردد. 


سژال اول: آیا آموزش نوروفیدبک در بهبود ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین مر است؟ 


جدول : نتایج آنووای دوعاملی با اندازه گیری مکرر مقایسه گروه آزمایش (0-۱۶) و گروه کنترل (0-۱۸) در اپعاد 


برون گرایی 


انعطاف پذ یری 


دلپذیربودن 


با وجدان بودن 


پیش آزمون 


رر[۱۷۲)۵ 
۲۵/۲۵۱/۱۸۱ 
(۲۱/۱۳ ۲۵/۰۰ 
۲۶/۹۳/۲۸ 
(۲۶/۶۱6۱/۰۳ 
۲۲/۹۳/۵۷ 
(۲۲/۹۴۰/۶۲ 
۲۴/۰۰۰/۵۱۱ 
۲۳/۸۳۰/۶۱۱ 
۲۵/۱۶۰/۶۸۸ 


۲۴/۸۳۰/۶۱( 


خص 


پس آزمون 


رر[۱۷۲)۵ 
۲۳/۹۳۸۱ 
(۱/۳۳) ۲۴/۸۳ 
(۱/۲۳) ۲۶/۷۵ 
(۱/۰۴) ۲۶/۵۰ 
(۲۲/۱۸۵۱/۱۰ 
۲۲/۸۳۰/۶۱۱ 
۲۳/۶۸۰/۶۰۸ 
(۰۸۵۷ ۲۳/۷۲ 
۲۴/۸۷۵۰۸۸۰۸ 


۲۴/۷۲ ۰۸۷۵( 


۶۶ 


۵۴ 


۳/۳۰ 


۳ 


۶۴ 


سر 3 


زمان 


و ۳۳/۰ 


2/۷/۳۰ 


۱/۷۳۰ 


۶۸۷۴ 


2/۷/۳۰ 


۳0/05 **۳>0/1 ۰1 


تعامل 


۱۹/۳۸۴۰ 


/ 


۱/۵۲ 


آزمایش 


۶۴ 


2 


۰/۳۵ 


۰/۳ 


۲ 


1۳5 


کنترل 


۶ 


۰/۱۱ 


۲ 


۰/۰ 


۰/۱۱ 


آزمون پنج عاملی نئو- تجدیدنظر شده: جدول شماره ۰۱ میانگین‌ها» انحراف معیارهاء اندازه‌های 
تأثیر و نتایج حاصل از آنووای دوعاملی با اندازه گیری‌های مکرر را در بردارد. نتایج حاصل؛» بهبودی 


معناداری را برای مقیاس های روان رنجورخویی و انعطاف یذ بری در طی جلسات درمانی» نشان می‌دهد . 


تعامل بین زمان و گروه نیز برای روان رنجورخویبی و انعطاف پذیری معنادار است. این مسئله ۳ توجه به 
میانگین‌ها و اندازه‌های تأثیر به‌دست آمده در هر دو گروه آزمایش و کنترل. نشان‌دهنده بهبودی معنادار در 
گروه نوروفیدبک (آزمایش) در مقایسه با گروه کنترل است؛ اما عامل گروه معنادار ست (۳<۰/۰۵؛ 


.)۳0 ۲۷۳-۰۰۱۶۶ ۴ 


۱۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


نتایج به‌دس ت آمده برای مقیاس‌های برون گرایی؛ دل‌پذیر بودن و باوجدان بودن در عامل زمان 
نشان‌دهنده معناداری کلی برای هر دو گروه می‌باشد؛ اما با توجه به اينکه تعامل زمان و گروه معنادار نیست 
نمی‌توان گفت که این يافته نشان‌دهنده عدم بهبودی معنادار در گروه آزمایش (نوروفیدبکت) در 
مقیاس‌های برون گرایی؛ دل‌پذ یر بودن و باوجدان بودن است. 


سژال دوم: آیا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین موثر است؟ 


جدول شماره ۲. نتابج آزمون خی دو برای مقاسه نتیجه تست مورفین در دو گروه آزمایش و کنترل 


گروه « مت کل خی دو | درجه آزادی | معنی داری 
منفی مثبت 
آزمایش 2۶/۸۳۸۹ ۳۳/۸/۷ ۶ 
کنترل ۴ ۲۳/۲( ۴ (/۷۷/۸) ۱۸ ۴/۱۵ ۱ ۰۴ 
مجموع ۱ (۳۲/۴۸) ۳ (۶۷/۶) ۳۴ 


تست مورفین: نتایج حاصل در جدول شماره ۰۲ نشان می‌دهد که نتیجه تست مورفین در ۵۶/۲ 
درصد از شر کت کنند گان گروه آزمایش که توأماً تحت درمان دارویی و آموزش نوروفیدبک بودند؛ 
مق شده ات دربخالن که قن گروه کفرل, که ض فا قح هرمان دارونی بودفلا ۲۲/۲ فرص نوده است؛ 
این تفاوت ازنظر آماری معنادار بود (خحی دو ۰۴/۱۵ ۳>۰/۰۵). 
بحث 
سوال اول این بود که آیا آموزش نوروفیدبکک در تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین موثر است؟ 
نتایج نشان‌دهنده اثربخشی نوروفیدبک در مقیاس‌های روان رنجور خویی و انعطاف‌پذیری بود اما در 
مقیاس‌های برون گرایی دل‌پذیر بودن و باوجدان بودن اثربخش نبوده است. 

این یافته با نتایج مطالعات 006012061-1(2715ظ و(2002) جمتتطا۳ ب(1991) بواوم‌الیک مه مماوتم۵ظ 


0 6 ات72٩‏ ,902020 ر(2005) 9106701۴ عک رتعحصطای رتهعنفک یلمع ,(2004) 021100727 200 
(2008) 21 61 0ع2 مصمصصعن ,(2007) همخوان است. این محققان در مطالعه خود نشان دادند آموزش 


۰ ۰ 2 72 ۰ , ۳ 
نوروفیدبکک در تغییر ویژگی‌های شخصیتی افراد وابسته به مواد مخدر موثر است. 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ اثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا بر .... ۱۷ 


همچنین» این يافته بامطالعه (2005) 21 4 0عه ,20000؟آهمخوان است. آنان در مطالعه‌ای به بررسی 
اثربخشی نوروفیدبک آلفا و بتا بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه اين مطالعه اين بود که نوروفیدبک 
موجب افزایش ویژگی‌های شخصیت نرمال و احساس بهزیستی در فرد می‌ گردد. در اين مطالعه ۱۲ نفر که 
علائم ترکک را نشان می‌دادند» شرکت کردند. در این مطالعه ۱۲ نفر که علائم ترک را نشان می‌دادند 
به تصادف در دو گروه نوروفیدبک آلفا/تتا و نوروفیدبک کاذب جایگزین شدند. گروه آزمایش که 
نوروفیدبک واقعی را به مدت ۱۰ جلسه دریافت کرده بودند ازلحاظ خلقی احساس انرژی بیشتر و 
ارزشمندی و ازنظر شخصیتی توافق و خونسردی بیشتر نسبت به گروه مقابل داشتند (۳>۰/۰۱). درحالی که 
بعد از اجرای ۱۰ جلسه نوروفیدبکک کاذب احساس خستگی زیاد گزارش شد (۳>۰/۰۵). 

در تبیین این یافته به نتایج بررسی‌های الکتروفیزیولوژیکی اشاره می‌شود بطوریکه این بررسی‌ها نشان 
داده است رابطه معنی‌داری بین نواحی لیمبیکک و نواحی کورتیکال وجود دارد به همین خاطرء آموزش 
نوروفیدبکک موجب تأثیر معنی‌داری بر نواحی ۸ گانه شامل هیپ و کامپ راست. آمیگدال راست» کرتکس 
اوربیتورونتال راست. لب پس سری راست» کرتکس اینسولار راست. آنکوس (قلاب) راست. دو ناحیه در 
کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی داشته است (2008 ,له 61 204 ,عمصصهت). از طرفی این نواحی نقش 
پیچیده‌ای در رفتارها و ویژگی‌های معتاد دارد؛ بنابراین تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیک و 
افزایش تتا باشخصیت و دیگر رفتارهای مرتبط با صفات معتادان در ارتباط است. 

سوال دوم این بود که آیا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین مر است؟ 

نتایج آزمون خی دو نشان داد که نتیجه تست مورفین در ۵۶/۲ درصد از شرکت کنند گان گروه 
آزمایش که توأماً تحت درمان دارویی و آموزش نوروفیدبکک بودند» منفی شده است درحالی که در گروه 
کنترل که صرفاً تحت درمان دارویی بودند ۲۲/۲ درصد بود. این یافته اين اعتقاد را که نوروفیدبک افراد به 
تغییر در وابستگی به مواد سوق می‌دهد تأیید می‌کند اما اعتیاد خیلی پیچیده‌تر از آن است که در ۷ الی ۱۰ 
جلسه به‌سرعت تغییر کند. 

این یافته‌ها با نتایج مطالعات مط0صصون ,(1991) »و1۱۱0 مج مماعتصهظ و(1978) 2 )6 200 رطموان۱۷۲/2 
(2008) اج )6 0ع2 ,۹02026 ,(2008) 21 اه 20 همخوان است. آنان در مطالعه خود نشان دادند که 


آموزش نوروفیدبک موجب کاهش وابستگی و مصرف مواد مخدر و الکل می گردد. 


نتیجه گیری 


۱۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


نتایج این تحقیق بیانگر اثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا در ابعاد شخصیتی روان رنجور خویی () و 
انعطاف پذ یری (0) و ترک مصرف مواد بود اما در ابعاد شخصیتی دل‌پذیر بودن (۸» باوجدان بودن (0) 
و برون گرایی (۴) اثر معناداری نداشت؛ بنابراین این مطالعه نشان داد که افراد معتاد می‌توانند یاد بگیرند 
ویژگی‌های شخصیتی خود را بهبود ببخشند و میزان عود کمتری داشته باشند. با توجه به اينکه در این 
مطالعه افراد شر کت کننده همزمان هم تحت درمان به روش نوروفیدبک بودند و هم تحت درمان دارویی 
بودند و از طرفی گروه کنترل نیز چون تحت درمان دارویی بود شاهد تغییر ۲۲ درصدی در گروه کنترل 
نیز بودیم. لذا به دلیل محدودیت در تعیین و دست کاری شرایط آزمایشی در مطالعات بعدی اثرات خالص 


نوروفیدبک بر روی افراد بررسی شود. 


منابع 
بخش پور عباس؛ باقریان خسروشاهیء صنم (۱۳۸۵). ویژگی‌های روا نسنجی پرسش نامه تجدید نظرشده شخصیت آیزنکک-فرم 
کوتاه (۳۳00-128). روانشناسی معاصرء۱ (۸)۲ ۳-۱۲ 


سلامت روان بیماران وابسته به مواد افیونی. فصلنامه پژوهش در سلامت روان شناختی» ۰)۴(۱ ۸۵-۷۷ 
قراباغی» حسین (۱۳۸۲). بررسی رابطه بین صفات (عوامل) شخصیتی و رضایت شغلی کا رکنان کارخانه ترا کتورسازی ایران. پایان 
نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی» دانشکده علوم تریتی دانشگاه تبری. 
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3-۰ و(1)02 ,5۶001021 
محصاما ,۷ بک صز عقباهاه ممصه)وماناه مه رقتعلتمفن رقاتهتا بزانلمومو2004(۰۳۴۵) هگ ملاعظ 
۱۷۱2۲۲۷/۱ ۵۶ ۲محمط طا ورحفوط واللهممومم و رعمامتمامطمنووم فطا م۵ و(.۱0) 

۵۱۷ ۷۵۲۱ ۰ 

06 ,(2000) .۴:۳۲ ر067508ظظ ع .۲ رتعلاحهظ رما رهاط و.ظ بک ت۱۲ .۲ .0 ر2۲065ظ۳ 
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.337-7 و(117)3 راوآ ۵۶ اهصتمز أمصمتاهصجمهام] 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ اثربخشی نوروفیدیک آلفا/تتا بر .... ۱۹ 


2008(۰) ۷۰ مطمحصصطنهن۱۷]۵ عک و.1 مقصمطم]۲۱0 ویک مطماصتمط1 ریش ,00۳0 ول ولهتانسا ریک مصمصصعت 
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200۵ ده جهتقاتهم صا کتمل»0کنل ممتم‌تله فصن هصتصععا ۵۶ احمجمع‌تا همه ممتامتاآهبه مطاطز 
.171-6 ,13 اون زومم توا آمتمتتااه لقصتتامژ 

صقان طا واتتامه ماع کوممد۳ ,(2001) ۱ ما90 تک یب رتم۷۵ رلیظ تتعظ رظ هل 
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205-21۰ ,103 ,۳5(/۵1211/۵56276 
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